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En Espaiia hay catorce especies autdctonas de serpientes, tres de ellas viboras
con un potente veneno hemotodxico. Mientras en medicina humana se cuenta con
un protocolo estandarizado para tratar sus mordeduras, en veterinaria no existe
uno unificado, lo que genera marcadas diferencias en los tratamientos. Un estudio
reciente en The Veterinary Journal analiz6 casos de mordeduras de viboras en
perros en todo el pais, revelando variaciones clinicas segun la especie, como
signos neurologicos en mordeduras de Vipera aspis, y una amplia diversidad en los
protocolos de tratamiento, todos ellos sin uso de suero antiofidico. La mortalidad
fue del 6,5%, similar a la reportada en otros paises. El estudio proporciona una
base sélida para desarrollar protocolos especificos y fomentar la colaboracion
internacional en el manejo clinico de estos casos.

En plena Sierra de Gredos, tres
excursionistas y un perro llamado
Duque (Figura 1) vivieron una ex-
periencia que transformo su com-
prension sobre las mordeduras de
viboras en perros. Durante la ruta,
Duque fue mordido por una vibo-
ra hocicuda, lo que desencadend
una grave urgencia veterinaria sin
posibilidad de asistencia inme-
diata. En cuestion de minutos, la
ruta se torn6 en una lucha contra
el tiempo. Duque sufrié un rapi-
do empeoramiento con edema
regional, palidez de mucosas y
petequias, mientras sus acompa-
flantes se enfrentaban a la fragili-

dad de la vida. Finalmente Duque
sobrevivid, y su historia dejo una
huella en la ciencia mas profunda
que la cicatriz de su mordedura,
una invitacion a reflexionar sobre
la preparacion del ambito veteri-
nario ante este tipo de emergen-
cias, la solidez de los protocolos
existentes y la necesidad de una
respuesta eficaz y coordinada
ante estas situaciones.

Las serpientes son un grupo muy
diverso con mas de 3.400 espe-
cies, 45 de ellas en Europa y 14
en la peninsula ibérica. De estas,
once pertenecen a la familia Co-
lubridae y tres a Viperidae, siendo
solo cinco de ellas venenosas.
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Figura 1. Duque, un superviviente de
mordedura de vibora



Figura 2. Fotografias de las tres espe-
cies de viboras autéctonas peninsula-
res caracterizadas por su destacada
pupila afilada y vertical. (A) Vibora ho-
cicuda (Vipera latastei) caracterizada
por su prominente hocico rostral. (B)
Vibora cantabrica (Vipera seoanei).
(C) Vibora aspid (Vipera aspis). Fo-
tografias cedidas por Albert_Wildlife,
fundador de bicheando.net.

Aunque el riesgo real es bajo, la
ofidiofobia, con incidencias en la
poblacion de hasta un 35%', ha
provocado la persecucion y de-
clive de muchas especies, todas
protegidas por la ley.

Las tres viboras ibéricas (Figura
2) (Vipera latastei, Vipera seoanei
y Vipera aspis) tienen distribucio-
nes distintas y solo coinciden en
Burgos y La Rioja (Figura 3). La
vibora hocicuda (Vipera latastei)
(Figura 2A) es la vibora que ocupa
un biotopo mas amplio, encon-
trandola en multitud de regiones
de la peninsula?, con registros
que se extienden desde el norte
de Burgos hasta el sur de Cadiz.

©¢ En un contexto donde las viboras ibéricas
desempenan un papel esencial en el equilibrio
ecoldgico de los ecosistemas peninsulares,
los accidentes por mordedura requieren de la
profesion veterinaria una profunda reflexion de
cara a establecer protocolos especificos para su
abordaje clinico. "

La vibora cantdbrica (Vipera seoa-
nei) (Figura 2B), localizada en el
noroeste peninsular®, y la vibora
aspid (Vipera aspis) (Figura 2C)
restringida al noreste* presentan
un biotopo mucho mas delimita-
do, solo encontrando ejemplares
en el tercio superior de la penin-
sula. Las culebras, en cambio, ha-
bitan zonas mas bajas; solo dos
son venenosas, la culebra bastar-
da (Malpolon monspessulanus)

(Figura 4A) y la culebra de cogulla
(Macroprotodon brevis), pero su
denticion opistoglifa limita con-
siderablemente la inoculacién
efectiva del veneno en presas de
mediano y gran tamafio.

Distinguir entre culebras y vibo-
ras es esencial en veterinaria, ya
que, por su tipo de denticién, las
culebras no representan un riesgo
significativo ni para el ser humano
ni para los animales domésticos.
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Figura 3. Mapa de la distribucion de las 3 especies de viboras ibéricas autdctonas.
Figura elaborada por Fernando Martinez-Freiria.
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Figura 4. Fotografias de 4 de las 11 especies de culebras autdctonas peninsulares
caracterizadas por su pupila redonda y amplia, que las diferencia de las viboras
autoctonas. (A) Macho de culebra bastarda (Malpolon monspessulanus) carac-
terizada por sus prominentes escamas supraoculares. (B) Culebra de cogulla
(Macroprotodon brevis) caracterizada por su tipico aplanamiento dorsoventral de
la cabeza. (C) Culebra lisa europea (Coronella austriaca). (D) Culebra de collar
(Natrix astreptophora) con su caracteristico ojo de color naranja-rojo. Fotografias
cedidas por Albert_Wildlife, fundador de bicheando.net.

Las culebras suelen requerir uni-
camente un tratamiento médico
bésico de la mordedura, similar
al aplicado ante heridas sucias,
mientras que las mordeduras de
vibora exigen hospitalizacion y
cuidados intensivos. Las princi-
pales diferencias morfoldgicas
son la cabeza triangular, escamas
cefalicas pequefas, y pupila ver-
tical en viboras, frente a cabeza
redondeada, escamas cefélicas
grandes, y pupila circular en cule-
bras. Debido a ciertas variaciones
interespecie, se considera que,
en Espafia, la mejor forma de di-
ferenciar entre culebras y viboras
autéctonas es fijarse en la forma
de la pupila. Los veterinarios, es-
pecialmente en zonas rurales, de-
ben conocer las especies locales
y promover la educacion sobre
prevencion y actuacion ante mor-
deduras. En regiones donde la
presencia de viboras es habitual,
el veterinario debe desempefiar
un papel activo en la conciencia-

cién de la poblacion local, fomen-
tando comportamientos seguros
y la actuacién inmediata y apro-
piada ante una mordedura.

El pasado septiembre se publi-
cé en la prestigiosa revista The
Veterinary Journal un articulo ti-
tulado “Retrospective analysis of
the clinical approach practiced in
dog bite cases caused by Vipera
latastei, Vipera seoanei and Vipera
aspis” 5, donde se evaluaban los
protocolos de manejo clinico ac-
tualmente empleados en Espafia
para casos de mordeduras de vi-
boras en perros. Para conseguirlo,
los autores seleccionaron 4 de las
regiones montafiosas mas repre-
sentativas de la peninsula ibérica
(Sierra de Gredos, Sierra de Gua-
darrama, Picos de Europa y Piri-
neos) abarcando asi biotopos de
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las 3 especies de viboras autdcto-
nas. De cada region, se seleccio-
ndé un ndmero representativo de
centros veterinarios de pequefios
animales. En total, el estudio in-
cluyé 58 centros veterinarios dife-
rentes, 13 pertenecientes a la Sie-
rra de Gredos (regiéon 1) y 13 de la
Sierra de Guadarrama (region 2),
donde habita la vibora hocicuda
(Vipera latastei), 14 de Picos de
Europa (region 3), el habitat natu-
ral de la vibora cantabrica (Vipera
seoanei), y 18 de Pirineos (region
4), donde se encuentra la vibora
aspid (Vipera aspis) (Figura 5).

Para su desarrollo, el equipo de
investigacion perfild un cuestio-
nario especifico que fue enviado
a los Centros Veterinarios que de-
sarrollaban su actividad clinica en
las regiones seleccionadas. Con
las respuestas obtenidas, tenien-
do en cuenta el historial clinico de
cada paciente como fuente princi-
pal de informacion, se consiguio
realizar una recopilacion retros-
pectiva de multiples variables,
incluyendo antecedentes y datos
demograficos de los pacientes,
signos clinicos observados, mo-
dalidades de diagnéstico, uso de
analisis complementarios (diag-
nostico por imagen o analisis san-
guineos), prondsticos estimados,
y tratamientos empleados.

El periodo de andlisis comprendié
nueve afios (2015-2023), durante
los cuales se revisaron un total
de 62 historias clinicas de perros
afectados por mordedura de vi-
bora, distribuidas de la siguiente
manera: 15 casos procedentes de
la Sierra de Gredos (Vipera latas-
tei), 8 de la Sierra de Guadarrama
(Vipera latastei), 11 de los Picos
de Europa (Vipera seoanei) y 28
de los Pirineos (Vipera aspis). To-
das y cada una de las variables
tenidas en cuenta fueron estadis-
ticamente analizadas para la ob-
tencion de las correspondientes
conclusiones.



Mediante este estudio, los auto-
res pudieron constatar que, en
consonancia con lo descrito en la
literatura cientifica internacional®,
la mayoria de las mordeduras de
serpiente en perros en Espafa se
registran durante la primavera y
el verano, coincidiendo con el au-
mento de la actividad de los repti-
les debido a su fisiologia ectotér-
mica y con una mayor presencia
de personas y animales en entor-
nos naturales. Durante el invier-
no, las serpientes permanecen en
hibernacién, lo que explica la casi
total ausencia de casos en esta
estacion. Ademas, las mordeduras
al inicio de la primavera tienden a
ser mas graves, ya que las vibo-
ras acumulan una mayor cantidad
de veneno durante los meses de
inactividad. En el estudio citado,
el 53,9 % de los casos ocurrié en
veranoy el 41,2 % en primavera, re-

El principal escollo en la practica clinica
puesto en evidencia por el estudio analizado
es la exclusidn de terapia especifica con suero
antiofidico en todas las regiones analizadas, con

independencia de la gravedad diagnéstica.

gistrandose solo un caso en otofio
y ninguno en invierno.

Los accidentes se producen so-
bre todo en zonas de montana,
habitats preferentes de las vibo-
ras, a diferencia de la mayoria de
las culebras, que ocupan areas
de menor altitud. Por ello, es
fundamental realizar una anam-
nesis detallada para orientar el
diagnéstico, ya que algunas es-
pecies de culebras no veneno-
sas, como la Coronella austriaca
(Figura 4D), pueden coexistir con
las viboras en estos entornos, lo
que impide basar el diagnéstico
Unicamente en la localizacion
geogréfica.
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Figura 5. Localizacién de las dreas geograficas seleccionadas para la evaluacion
de los casos de mordedura de vibora en perros, y la situacion de cada uno de los

Centros Veterinarios originarios de los expedientes clinicos analizados.

El estudio también mostré una ma-
yor incidencia en perros de tama-
flo mediano y en razas asociadas
al medio rural o a la caza, proba-
blemente por su mayor exposicion
a habitats donde habitan las vibo-
ras. Las razas urbanas, en cambio,
presentan un riesgo menor debido
a su limitada interaccion con estos
entornos naturales.

En cuanto a la zona corporal afec-
tada, la cabeza y las extremida-
des anteriores fueron las mas fre-
cuentemente mordidas (90,3 % de
los casos), lo que refleja el com-
portamiento natural de los perros,
que tienden a explorar el entorno
con el hocico. La localizacién de
la mordedura tiene gran impor-
tancia prondstica, ya que la infla-
macion causada por el veneno es
mas peligrosa cuando ocurre cer-
ca de las vias respiratorias o de
érganos vitales.

En conjunto, estos factores (es-
tacionalidad, habitat, raza y zona
afectada) deben tenerse en cuen-
ta al abordar el diagnéstico y el
tratamiento clinico de las mor-
deduras, permitiendo una eva-
luacion diagnédstica y prondstica
mas precisa, asi como una adap-
tacién del manejo terapéutico a
cada caso individual.

El veneno de las tres viboras ibé-
ricas tiene principalmente accion
hemotodxica, afectando a la coa-
gulacion y el equilibrio hemostati-
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Grade ' Envenomation

No envenomation
White snap

1 Minimal envenomation

Clinical features

Fang marks
No oedema
No local reaction

Local oedema around the site of bite

No systemic symptoms

2a Regional oedema (most of the bitten limb) and/or haematoma, adenopathy
2b Grade 2a + moderate general symptoms: mild hypotension, vomiting, diarrhoea, neurotoxic
signs and/or biologial criteria for severity:

2 Moderate envenomation

Thrombocytes < 150 G/L

Leukocytes > 15 G/L
INR>1,5
Fibrinogen <2 g/L

3 Severe envenomation

Extensive oedema spreading to the trunk and/or Severe general symptoms (severe
hypotension < 80 mmHg systolic, shock, bleeding)

Figura 6. Escala de gradacion de envenenamientos elaborada para medicina humana. Desarrollada por Audebert et al. (1992)
y modificada posteriormente por Boels et al. (2012). Figura reproducida de Boels et al. (2012)

co, mientras que las dos culebras
venenosas presentan un veneno
de tipo neurotdxico, aunque mu-
cho menos potente que el de es-
pecies de otros continentes’®.

En el estudio, los autores observa-
ron como la mayoria de los perros
mordidos mostraban signos loca-
les (edema, inflamacién, hema-
tomas, necrosis regional, y dolor
intenso), aunque algunos desarro-
llaron sintomas sistémicos como
fiebre, palidez de mucosas, he-
morragias, depresion y, en casos
graves observados en zonas de la
Sierra de Guadarrama y Pirineos,
arritmias o fallo renal. Los signos
neuroldgicos se observaron uni-
camente en animales mordidos
por Vipera aspis en los Pirineos.

Segun la escala de envenena-
miento desarrollada para medici-
na humana por Audebert y col,,
y modificada posteriormente por
Boels y col. en 2012° (Figura 6),
las mordeduras de Vipera aspis
se asociaron con grados mas
altos de gravedad, lo que confir-
ma su mayor toxicidad y el peor
prondstico en esa region, frente
a Vipera latastei y Vipera seoa-
nei, cuyos efectos (grados 1y 2)
fueron mayoritariamente locales
(Figura 7). Esta aparente mayor

toxicidad quedo reflejada en el
mayor numero de prondsticos
reservados en los Pirineos, impli-
cando un compromiso sistémico
mayor que en la Sierra de Gredos,
los Picos de Europa y la Sierra de
Guadarrama.

El estudio demuestra que la gra-
vedad y presentacién clinica de
las mordeduras varian segun la
especie y la zona geogréfica, lo
que resalta la necesidad de desa-
rrollar protocolos veterinarios re-
gionales. Estos deben considerar
las diferencias en la composicién
del veneno, la disponibilidad de

suero antiofidico, y la formacion
de los profesionales, con el fin de
mejorar el tratamiento, reducir la
mortalidad y optimizar la recupe-
racion de los animales afectados.

El diagnéstico de mordeduras
de vibora en perros depende en
gran medida del contexto y de la
informacién proporcionada por
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Figura 7. Gradacion de envenenamientos por region estudiada, de acuerdo con la
clasificacion de grados de envenenamiento elaborada por Audebert et al. (1992) y
modificada posteriormente por Boels et al. (2012).



los propietarios. En casi el 70 %
de los casos del estudio, el diag-
néstico se baso en la observacion
directa del accidente o en la pre-
sencia de la serpiente en el lugar,
lo que resalta la importancia del
testimonio inicial, especialmente
en zonas de montafia donde iden-
tificar la especie es clave para un
tratamiento rapido y adecuado.

La educacion publica sobre cémo
distinguir entre culebras y viboras
resulta esencial, sobre todo en
areas rurales. Ademas, el diag-
néstico debe apoyarse en los
signos clinicos del animal, dife-
renciando las mordeduras no ve-
nenosas de culebras, que causan
inflamaciones leves y sin edema
significativo, de las mordeduras
de viboras, que provocan edema
intenso, hematomas, necrosis y
posibles sintomas sistémicos por
el efecto hemotdxico del veneno,
fruto de la accion de diversas mo-
[éculas citotdxicas implicadas en
la diseminacién del resto de toxi-
nas hacia el torrente sanguineo.

El analisis de la marca de la mor-
dedura (Figura 8) puede también
ayudar al diagnéstico, permitien-
do diferenciar entre serpientes
venenosas y no venenosas, asi
como entre viboras y otros ani-
males ponzofiosos que requieren
distintos tratamientos y presen-
tan prondsticos diferentes.

El pronéstico de los animales do-
mésticos mordidos por serpien-
tes fue muy variable y dependio
de multiples factores, entre ellos
la edad, el peso, la zona afectada,
la especie implicada, y el estado
general del paciente. Los anima-
les pequefios o de edad avanzada
presentan mayor riesgo de mor-
talidad', ya que el volumen de
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Figura 8. llustracion de los tipos de marca tras una mordedura por los diferentes
tipos de ofidios peninsulares. (A) Viboras ibéricas. Caracterizadas por su denticion
solenoglifa, dejando la marca de sus 2 colmillos inoculadores de veneno en la
porciéon mas craneal de la mordedura. (B) Culebras ibéricas no ponzofiosas. Ca-
racterizadas por su denticion aglifa, sin dientes inoculadores de veneno. (C). Cu-
lebras ibéricas ponzofiosas (Malpolon monspessulanus y Macroprotodon brevis).
Caracterizadas por su denticidn opistoglifa, dejando la marca de sus 2 colmillos
inoculadores de veneno en la porcién mas caudal de la mordedura.

veneno inoculado no depende del
tamafio de la presa, lo que gene-
ra una dosis proporcionalmente
mas alta en cuerpos pequefios.
La localizaciéon de la mordedura
también influye de forma directa
en la gravedad, y la agitacién del
animal puede acelerar la disemi-
nacién del veneno.

Otros factores determinantes in-
cluyen el nimero de mordeduras,
el tamafo y edad de la serpiente,
y el tiempo transcurrido desde
su ultima inoculacion de veneno.
Ademas, la rapidez y calidad del
tratamiento inicial son cruciales
para la supervivencia, por lo que
cada caso debe evaluarse de for-
ma individual, considerando de
forma integral todos los factores
que afectan la supervivencia.

Los datos provenientes de ese es-
tudio evidenciaron que la mayoria
de los casos tuvieron un prondsti-
co reservado (56,4 %), seguido de
favorable (37 %) y desfavorable
(6,4%). La mortalidad total fue
del 6,5%, similar a la registrada
en Europa' (0-7 %), pero mucho
menor que la observada en otros

continentes, como Australia, don-
de las serpientes poseen venenos
mas potentes. En comparacion
con la medicina humana, donde
la mortalidad por mordeduras en
Espafia es del 1 %, los perros pre-
sentaron un riesgo mayor, princi-
palmente por su menor tamafo
corporal y por la menor disponi-
bilidad o uso de suero antiofidico
en veterinaria.

Los protocolos terapéuticos em-
pleados en los centros veterina-
rios mostraron una gran variabili-
dad entre regiones y clinicas. Los
tratamientos mas comunes fue-
ron los glucocorticoides (85,7 %),
antibioticos (80,9 %), opioides
(66,6 %) y la fluidoterapia (57,1 %),
mientras que el suero antiofidico
no se utilizé en ningun caso (Fi-
gura 9). También se emplearon,
aunque con menor frecuencia, an-
tihistaminicos (23,8 %), anticoa-
gulantes y transfusiones de plas-
ma (19 %), antiinflamatorios no
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La profesion Veterinaria deberia hacerse eco
de que el verdadero progreso, en los accidentes
por mordedura de vibora a nuestros animales
domésticos, radica en sustituir el miedo por
conocimiento y transformar la falta de informacion

en responsabilidad y cooperacion cientifica.

esteroideos y vitamina K (14,2 %),
y otros farmacos de apoyo, como
antieméticos, inhibidores de la
bomba de protones y antiarritmi-
cos (9 %).

El uso generalizado de antibioti-
cos y glucocorticoides observado
en este estudio, pese a su eleva-
da utilizacién (809% y 85,7 %,
respectivamente), resulta espe-
cialmente controvertido, ya que
la literatura cientifica no respal-
da su aplicacién rutinaria en los
envenenamientos por viboras.
En medicina humana, su uso se
limita a casos especificos, y su
administracion indiscriminada en
animales puede provocar efectos
adversos y favorecer la resisten-
cia antimicrobiana.

Por el contrario, la analgesia y
la fluidoterapia, también amplia-
mente utilizadas, si cuentan con
un soélido respaldo cientifico y
forman parte del tratamiento es-
tandar tanto en medicina humana
como veterinaria'. Otros farma-
cos, como los antihistaminicos
(23,8 %) o los antiinflamatorios no
esteroideos (14,28 %), presentan
un uso mas controvertido por su
eficacia incierta o por los posibles
efectos secundarios sobre la fun-
cién plaquetaria, renal o digestiva.
Finalmente, la administracion de
vitamina K y otros tratamientos
complementarios, planteada por
algunos centros veterinarios, no se
ve soportada por evidencia cienti-
fica que avale su uso, si bien po-
dria inducir a una falsa percepcion
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Figura 9. Esquema de tratamientos mas utilizado en los protocolos distribuido por

region estudiada.
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de mejoria en perros con envene-
namientos leves. Por ello, es reco-
mendable reservarlos para situa-
ciones clinicas que lo justifiquen.

La ausencia del suero antiofidi-
co en los protocolos espafioles
contrasta con su recomendacion
como tratamiento de eleccion
en la literatura internacional™.
Su escaso uso podria deberse a
factores logisticos y econémicos,
asi como a la baja frecuencia de
casos graves en cada centro. No
obstante, se aconseja disponer
de él en regiones con mayor inci-
dencia, combinandolo con trata-
miento sintomatico y utilizando
escalas de gradacion del enve-
nenamiento para guiar su aplica-
cion. En este sentido, uno de los
retos pendientes estaria en la ela-
boracion de una escala de grada-
cién especifica, a partir de la de-
sarrollada por Boels y col.%, para
las mordeduras de viboras euro-
peas en animales domésticos.

Finalmente, la marcada falta de
estandarizacién en los tratamien-
tos veterinarios resalta la nece-
sidad urgente de establecer pro-
tocolos unificados, tanto a nivel
nacional como internacional. Es-
tos deberian adaptarse a las ca-
racteristicas especificas de cada
especie de serpiente y region geo-
grafica, especialmente en zonas
como los Pirineos, donde se ha
observado un mayor ndmero de
casos con afectacion sistémica.
Es evidente la problematica que
genera no estandarizar un proto-
colo de tratamiento en medicina
veterinaria, encontrando una gran
cantidad de protocolos diferentes
para una misma enfermedad, lo
cual seria impensable para otras
enfermedades mas frecuentes en
la medicina veterinaria moderna.

En un contexto donde las viboras
ibéricas desempefian un papel



esencial en el equilibrio ecolégico
de los ecosistemas peninsulares,
los accidentes por mordedura re-
quieren de la profesion veterinaria
una profunda reflexion de cara a
establecer protocolos especificos
para su abordaje clinico.

El principal escollo en la préctica
clinica puesto en evidencia por el
estudio analizado es la exclusion
de terapia especifica con suero
antiofidico en todas las regiones
analizadas, con independencia de
la gravedad diagndstica. Esta cir-
cunstancia lleva inevitablemente
a la conclusién de que resulta ne-
cesaria tanto una evaluacion de
viabilidad logistica y econdémica
del uso del suero, como la crea-
cion de centros regionales para
el almacenamiento y aplicacion
de sueros, junto con el desarrollo
de una escala de gradacion de

envenenamiento especifica para
animales de compaiiia.

Otra conclusion derivada del es-
tudio analizado es que la investi-
gacién actual acerca de acciden-
tes por mordedura de vibora se
centra casi exclusivamente en
perros, obviando la respuesta de
otras especies, como los gatos,
a dichos accidentes, asi como
los tratamientos mas adecuados.
Resulta cada vez mas prioritario
que los profesionales veterinarios
dispongan de protocolos especifi-
cos y eficaces, adaptados a cada
especie y contexto ecoldgico. Pie-
za fundamental para ello resulta
el entorno universitario, de cara
a incorporar de forma mas am-
plia la Ofidiologia Clinica Veteri-
naria, especialmente en aquellas
Facultades cercanas a entornos
propicios para ser considerados

como habitats de estas viboras, y
complementarse con programas
de educacién publica sobre pre-
vencion y primeros auxilios.

Finalmente, y como ultima conclu-
sion al andlisis realizado, la amplia
variabilidad en el abordaje clinico
practicado en los diferentes Cen-
tros Veterinarios hace necesario
plantear la creacién de Registros
Nacionales y la comparacién
de datos entre regiones, lo cual
permitiria ajustar los protocolos
locales dentro de un marco inter-
nacional unificado. La profesion
Veterinaria deberia hacerse eco de
que el verdadero progreso, en los
accidentes por mordedura de vi-
bora a nuestros animales domés-
ticos, radica en sustituir el miedo
por conocimiento y transformar la
falta de informacién en responsa-
bilidad y cooperacion cientifica.
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